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意図的タッチによる心身への影響に関する研究
-POMSの「緊張-不安」スコアによる対象群別比較一
A Study on the Effects of Purposeful Touch 
- Comparing Groups with Low and High Scores for 
“Tension-Anxiety" in the Profile of Mood States (POMS)-
森下利子 池田由紀 長尾淳子
【要 旨】健康な女子学生15名を被験者とし， POMSの「緊張-不安」スコアで高い者を高得点群，それ以
外の者を低得点群に分けて，被験者に安静後と負荷作業後に意図的タッチを 1分間行い，タッチによる影響を
CVR-R，脳波，および調査票による主観的応答から検討した.
以下の結果を得た.
1. CVR-Rで、は，高得点群は実験開始後安静時とタッチ施行時との間で有意な差が認められ (P<0.05)，安静時
の方がタッチ時より，緊張緩和に影響していることが明らかとなった.低得点群では，いずれの場合も差異は
認められず， タッチによる影響はみられなかった.
2.脳波では，実験開始後安静時とタッチ施行時の脳波パワー比率には，両群とも有意な差はみられず，タッチ
による影響はみられなかった.タッチ後安静時と負荷後タッチ時との間では，両群とも有意な差はみられたが，
周波数および部位からはタッチによる影響を明確にし得なかった.
3.主観的応答では，高得点群は実験後の平均応答得点が実験前に比して有意に高値を示した (P<0.05)が，
低得点群では実験前と後では有意な差はみられなかった.
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I はじめに
近年は，科学的根拠 (Evidence-BasedNursing) 
に基づく看護援助が， より一層求められるようになっ
てきた.筆者らは，臨床で働く看護者が日々の実践活
動の中で使用しているタッチの実態調査を行い，意図
的に活用している多くの看護者が， タッチの有用性を
実感していることを報告した日) しかし，それらは看
護者の経験に基づくもので，看護者の主観的側面にお
ける有用性を示したものである.
他方， タッチによる心身への影響やタッチの効果に
ついて，心拍数や皮膚血流，皮膚電位，および脳波な
どの脳・生理学的方法を用いた実証的研究も徐々に増
えている3--6)しかしそれらはタッチの方法や効果判
定に用いる測定指標も異なっていて， タッチの一側面
での効果を提示している段階にある.筆者らも，タッ
チの心身への影響について，心拍数，脳波および質
問調査票を用いて測定し安静時とタッチ施行時の比
較により検討した.その結果，脳波の成績からはタッ
チのリラクゼーション効果を実証するには至らなかっ
7こ7-8)
そこで本研究では， タッチによる心身への影響を明
らかにするため，ストレスによる影響を受けやすい者
とそれ以外の者に分けて，単にタッチを施行した場合
と，ストレス負荷作業を課した後にタッチを施行した
場合との心身への応答を，心電図，脳波および質問調
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査票から検討したので、報告する.
I 研究方法
1 .対象
研究の目的および実験内容を説明し，本人の自由意
思にもとづいて協力の同意が得られた健康な女子学生
15名 (21"-'24歳)を被験者とした.
2.方法および実験手順
実験手}l買は図 1に示すように，実験開始前に被験者
の気分を感情プロフィール検査仏10) (Profile of Mood 
States，以下POMSと略す)と，身体状態を自律訓
練法ωの評価で用いている 7項目に， 2項目 (f現在，
体の調子は良い」と「現在，気分は良いJ)を加えて
作成した質問票により，回答を求めた.
?
? ?
?????
???? 6 
??????
? ?
9 14 15 
心拍・脳波測定
図 1 実験手順
POMSは， McNairらによって開発された感情状
態を測定する自己評価式質問紙法で，一時的な感情状
態を評価できるため，本研究では実験開始前に使用し
た.身体状態は実験開始前と終了後に実施した.回答
は， 5段階評価(とても該当する，やや該当する，ど
ちらでもない，やや該当しない，とても該当しない)
で求め，最も該当する肯定的な回答には5点，最も該
当しない否定的な回答には 1点となるよう点数を付与
し平均得点を分析に用いた.
実験は，被験者に心電計と脳波計を装着し脳波測
定用椅子に座らせ，安静閉眼覚醒状態で行った.
被験者には， 5分間の安静状態をとらせた後，安静
直後と作業負荷を課した直後に意図的タッチを実施し
た.意図的タッチは，同じ検者が利き手(右手)で，
被験者の気持ちが落ち着けるようにと気持ちを込めて，
被験者の左手手背に軽く手を触れ， 2秒に 1回の割で
リズムをとるソフトなタッチを 1分間行なった.
ストレス負荷としては，被験者にワードフ。ロセッサー
表 1 安静①とタッチ①のR-R間隔変動係数の比較
条件
POMS高得点群(n= 8)
X SD 
POMS低得点群(n= 7)
X SD 
* * 
安静① 4.8 士 0.6
タッチ① 4.5 :t 1.6 5.6 :t 1.6 
* P <0.05， * * P <0.01 
表 2 安静②とタッチ②のR-R間隔変動係数の比較
条件
POMS高得点群(n= 8) 
X SD 
POMS低得点群(n=7) 
X SD 
* * 
安静② 7.0 士1.5
6.8 :t 4.3 
5.0 士 0.6
5.1 :t 1.5 
*P<0.05， **P<O.Ol 
タッチ②
を用い，キーボードを50音順にできるだけ速いスピー
ドで打つ作業を， 5分間行わせた.
心電図測定は， CERX社製の心電図R-Rアナライ
ザー (TM-55)を用い，実験開始から終了までの心
電図を連続測定し，心電図R-R分析システムPC98ソ
フトウエア (TM-5501)により，実験開始後の安静
時(以下，安静①と略す)，安静後のタッチ施行時
(以下， タッチ①と略す)， タッチ施行後の安静時
(以下，安静②と略す)，および作業負荷後のタッチ
施行時(以下，タッチ②と略す)の4期間について，
心電図R-R間隔変動係数(以下， CVR-Rと略す)を
算出した.
脳波は，国際標準電極形式に基づいて，皿状電極を
用い F3' 日， T3， T4， P3， P4， 01， O2の8部位に設
置し，基準電極を両耳垂において単極誘導とした.脳
波測定にはBio-Logic社製のCeegraphを用い，デー
タを高速フーリエ変換してパワースペクトラム解析を
行った.周波数は d波 (1.5~3. OHz) ， θ波 (3.0"-'
7.5Hz)， α波 (7.5"-'13. OHz)， 戸波 (13.0"-'25.5Hz) 
に分類し各周波数帯域別に各帯域の平均スペクトル
の全帯域に対するパワー比率を求めた.
表3 主観的応答得点の比較
条件
POMS高得点群(n= 8) 
X SD 
POMS低得点群(n=7) 
X SD 
実験開始前
実験終了後
3.7 :t 0.4 
3.8 士 0.5
*P<0.05 
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3.統計処理
POMS尺度の中， I緊張-不安」得点が， 20"-'29歳
女子の平均得点である12点以上の者を POMS高得点
群(以下，高得点群と略す)， 12点未満の者を POMS
低得点群(以下，低得点群と略す)に分けて，各指標
別に t検定を行った.
統計解析には SPSS解析ソフト9.0Jを用い，有意、
水準5%以下を有意、性の判定基準とした.
II 結果
1 .心電図R-R間隔変動係数 (CVR-R)
被験者の安静①とタッチ①のR-R間隔変動係数の
比較を，表1~こ示した.安静①の CVR-R は，高得点群
が低得点群に比して有意に高値を示した (P<O.Ol).
高得点群では，安静①とタッチ①の CVR-R との聞には
有意な差が認められ，タッチ①の CVR-Rは安静①に比
して低値を示した (P<0.05).低得点群では，安静
①とタッチ①の CVR-R との間には有意な差は認められ
なかった.
安静②とタッチ②のR-R間隔変動係数の比較を，
表2に示した.安静②のCVR-Rは，高得点群が低得点
誘
導
部
位
周 波 数 帯 域
d 。 α 戸
F3 * * *↑ 
F4 * * *↑ *↑ *↑ 
T3 * * 
T4 
P3 *↓ 
P4 *↓ *↑ 
01 *↓ 
O2 *↓ 
* P < 0.05， * * Pく0.01
↑:安静②がタッチ②に比して高値を示す
↓:安静②がタッチ②に比して低値を示す
図2 POMS高得点群の脳波パワー比率の比較
群に比して有意に高値を示した (P<O.Ol).安静②
とタッチ②の CVR-Rの比較では，高得点群，低得点群
とも有意な差は認められなかった.
2.脳波パワー比率
被験者の安静①とタッチ①の脳波パワー比率の比較
では，高得点群および低得点群ともいずれの周波数帯
域，部位においても有意な差は認められなかった.
高得点群の安静②とタッチ②の脳波パワー比率の比
較を，図2に示した.d波帯域では， F3' F4で，P3， 
P4， 01， O2で、は，安静②の脳波パワー比率はタッチ
②に比して有意に低値を示した (p<0.01， P <0.05). 
0波帯域では， F4， T3で、いずれも安静②の脳波パワー
比率は， タッチ②に比して有意に高値を示した (p
<0.05， P <0.01). α波帯域ではF4で， 戸波帯域で
はF3，F4， P4で，いずれも安静②の脳波パワー比率は，
タッチ②に比して有意に高値を示した (P<0.05). 
低得点群の安静②とタッチ②の脳波パワー比率の比
較を，図3に示した. 。波帯域では， F3' F4で，安静
②の脳波パワー比率はタッチ②に比して有意に低値を
示した (p<0.05). 。波帯域ではT4で， α波帯域お
よび戸波帯域ではF3で，いずれも安静②の脳波パワー
誘
導
部
位
周 波 数 帯 域。 θ α 。
F3 *↓ *↑ *↑ 
F4 *↓ 
T3 
T4 *↑ 
P3 
P4 
01 
O2 
*Pく0.05， **Pく0.01
↑:安静②がタッチ②比して高値を示す
↓:安静②がタッチ②に比して低値を示す
図3 POMS低得点群の脳波パワー比率の比較
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比率は， タッチ②に比して有意に高値を示した (P<
0.05). 
3.主観的応答得点
被験者の主観的応答得点の比較を，表3Vこ示した.
高得点群では，実験終了後の平均得点は開始前に比し
て有意に高値を示した (P<0.05). しかし低得点
群では実験開始前と終了後の平均得点には有意な差は
認められなかった.高得点群と低得点群との間の主観
的応答得点は，実験開始前および終了後とも，有意な
差は認められなかった.
W 考察
タッチは，タッチを行う側と受け手側の相互作用に
よる行為であり，双方のその時点における身体的，精
神的状態の影響を受けるだけでなく，その場の雰囲気
や，環境など種々の要因が複雑に関与している. した
がって，その効果を明らかにするのは容易ではなく，
タッチに関与する影響要因を如何にコントロールする
かは大きな課題でもある.
本研究では，タッチによる被験者への影響を少なく
するため， タッチは 1人の検者がすべての被験者に行
うように配慮し，実施した.
実験に伴う被験者の緊張や不安度などを客観的に把
握するため，本研究ではPOMSを採用した.POMS 
は， McNairらによって開発された感情状態を測定す
る検査法で， I緊張-不安JI抑欝JI怒りJI活気J
「疲労Jおよび「混乱」の6感情尺度を同時に測定す
ることができる.そのうえ，被験者の性格傾向ではな
く，一時的な感情状態を評価できるとしヴ特徴を有す
るものである.本研究では， 6感情尺度のうち「緊張
一不安」尺度に焦点をあてて用いた. これは，意図的
なタッチがクライエントの不安や緊張緩和， リラクゼー
ション12一同に有効であるとされているためである.
1 .タッチと心電図R-R問隅変動係数について
人が緊張状態にあると交感神経系が優位に働き，心
拍数は増加し， CVR-Rは減少する.反対に，安静状態
では副交感神経系が優位に働き，心拍数は減少し，
CVR-R は増加するとされている.通常，CVR-R は副
交感神経系の活動を反映する指標として汎用されてい
る同.
本研究の高得点群では，安静①とタッチ①の CVR-R
との間には有意な差が認められたが，安静②とタッチ
②との間では，有意な差は認められなかった.すなわ
ち，高得点群の被験者では， タッチ①の CVR-Rは安静
①に比べて低値で、あり，被験者にとってはタッチによ
る介入よりも，何も行わないでいる安静時の方が，被
験者の緊張緩和に作用を及ぼしていることが示された.
この点については，森ら6)の報告とも一致していた.
これらは， タッチがストレスによる影響を受けやすい
者に，効果をもたらすという見解に反する結果であっ
Tこ.
一方，低得点群では，安静①とタッチ①との間，お
よび安静②とタッチ②との間のいずれの場合において
も， CVR-R に有意な差は認められなかった.このこと
は，I緊張-不安」得点が低く，ストレスによる影響
をあまり受けないと想定された者においては，本研究
で用いたタッチの方法は安静時の場合と同様に，心身
に影響をもたらさないことが明らかになった.
本研究では，被験者のすべてが閉眼状態でタッチを
されているので， POMSで「緊張-不安J得点の高
かった被験者は，そうでない者に比べるとより敏感に
タッチによる影響を受けていたことが推察できた.
看護者が日々の看護援助に用いているタッチは，単
に看護者の手によるクライエントへの皮膚感覚を介し
た作用によるものではない.クライエン卜にとっては，
目の前にいる看護者の存在や視覚的側面もあいまって，
タッチが有効な看護介入として， クライエントの知覚
作用に影響を及ぼしていることが推察された.この点
については， さらに検討する必要があると考える.
2. タッチと脳波について
脳波は，一般に大脳表層の電気活動を反映している
と考えられており，本研究ではタッチによる脳の活動
状態を推定するために用いた.
本研究の被験者では，安静①とタッチ①の脳波パワー
比率には，高得点群，低得点群とも有意な差異は認め
られなかった. したがって，脳波の成績からは，本研
究で実施したタッチの方法では，安静時の場合と比べ
ても変化がなく， クライェγ トには何ら影響を及ぼさ
ないことが明らかになった.
他方，安静②とタッチ②の脳波パワーの比較では，
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高得点群，低得点群とも，いずれの周波数帯域におい
ても有意な差異が認められた. しかし高得点群では，
低得点群に比べて有意な差異の見られた部位は多く，
脳波に対する影響が示された.
通常，脳波は周波数によって分類され，安静閉眼覚
醒状態では，低い周波数の α波(8-13Hz)を中心に
しているが，感覚刺激や精神活動によってシナプスが
活動を開始すると α波は減少するとされている.
脳波の周波数帯域からみると，本研究ではリラクゼー
ション作用を示すα波帯域での変化は 1部位でみられ
たのみであり，また安静時の方が負荷後のタッチ時に
比べて高値であったことからも，被験者にとっては何
も介入しない安静時の方が，緊張緩和に作用を及ぼし
ていることが明らかとなった.
森ら川ま， α帯域をα-1( 8 -10Hz)に分類して，
安静時を基準にしてタッチ時のトータルパワー値を比
較した結果，両者の聞には有意な差異は認められなかっ
たことを報告している.さらに，安静時および終了時
の方が， タッチを実施した時よりもリラックス状態を
示すα-1の割合が高かったことを報告している.
脳波を用いてタッチによる影響や効果判定を行う場
合には，今後脳波の測定部位や周波数帯域の設定の検
討が重要であると考える.
3.タッチと主観的応答について
緊張や不安の少ない状態は，一般にリラックス状態
にあるととらえることができる.自律訓練法は，人が
心身の状態を意識的にコントロールすることを身に付
けて， リラックス状態を得ることである.そこで，本
研究では自律訓練法の評価に用いられる項目は，被験
者の心身応答の指標になると考えて，用いた.
本研究の被験者の主観的応答得点は，実験前と終了
後では高い傾向が示された.高得点群と低得点群の間
では，実験前および終了後とも有意な差はみられなかっ
た. しかし高得点群では，実験終了後の主観的応答
得点は実験前に比して有意に高値を示していた.
筆者らの先行研究叫では，被験者の主観的応答得点
はタッチの部位やタッチの種類が異なっていても，実
験後には実験前に比して有意な増加を示し，タッチの
効果と捉えることができた. しかし，本研究において
は，実験の途中で作業負荷を課したため，単純に実験
開始前と終了後の主観的応答得点を比較することは妥
当でないといえる.しかし本研究の低得点群では実
験前と終了後の得点には差異がみられなかったが，高
得点群では，実験後により肯定的な反応をもたらした
ことが示された.
以上のことから，タッチの心身への影響や効果を明
らかにするためには， CVR-R，や脳波などの客観的指
標の活用と同時に，調査票などによる主観的指標との
関連性をふまえて，多角的に検討していく必要がある
と考える.
V 結論
健康な女子学生15名を被験者として， POMSで
「緊張-不安」スコアの高い者を高得点群，それ以外
の者を低得点群に分けて，被験者に安静をとらせた後
と負荷作業を課した後に，意図的タッチを 1分間行い，
CVR-R，脳波，および調査票による主観的応答を測定
しTこ.
以下の結果を得た.
1. CVR-Rで、は，安静①および安静②の CVR-Rは，高
得点群が低得点群に比して有意に高値を示した
(P <0.01). 
高得点群では，安静①とタッチ①との間で有意
な差が認められ (p<0.05)， タッチの介入した
場合よりも介入をしない安静時の方が，緊張緩和
に作用していることが明らかとなった.
低得点群では，いずれの場合も有意な差は認め
られず， タッチ介入による影響を明らかにし得な
かっ7こ.
2.脳波では，安静①とタッチ①との間の脳波のパワー
比率は，高得点群および低得点群とも有意な差は認
められず，タッチの介入による影響はみられなかっ
?こ.
安静②とタッチ②との間の脳波ノミワー比率は，両
群とも有意な差はみられたが，周波数帯域および部
位からは，タッチの介入による影響を明確にし得な
かっ7こ.
3.主観的応答では，高得点群は終了後の平均応答得
点が開始前に比して有意に高値を示し (P<0.05)， 
終了後に肯定的反応がみられた.しかし低得点群
では実験前と終了後との聞には，有意な差は認めら
れず，主観的反応に変化はみられなかった.
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